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RESUNMEN

Encusstascs a )00 pacientes CbesDs que acudieron a consulta & la
Unided de Wsdicine Familiar No. 4 en Ciudad Obregtn, Sonore., -
cbssrvencs una MMM ds Hipertension en 35,3 %, 109 pacien
t8a, sindo meyor la frecusncia de obeaidad y Hipsrtensidn Arte-
rial on sl sex0 fsmening, con una prevalsncis miyor en asbos -
saxos que la reportads por otros sutorss. ’

El aumsnto ds la Hipartensién Artsrisl fué directo en rezén al -
" sumsnto da peso. ‘

La actitud del Wdico Familiar ful velorads en funciln 8l CONe—
trol de peso y tenaién erterial y la orientacitn dietstics obje-
tiva siendo esta & medias, dando meyor ispurtancds el control -
de 18 presién que sl control de peso.



0BJETIVOS

1.- Conocer la prevalsncia de ls Hipartsneidn Artarial en ls pobla-
cidn adulta Con sobrepeso wayor dsl 10% en pacientss adecritos-
r 1s Unidad de Medicina Femiliar No. 1. »

2,~ Evaluar 1s orientacidn Wedico-Dietatics, ofrecida & los pacien-
tee cbeaos por parte ssl Mdico Faailiar.



INTRODUCCION

Lu cbesidad ¢s ¢l trestorno metabolico mis frecusnte sn los pajses =
donds gl suministro de alimentos es abundinte. Ocurre esta al exce—

der los requerimisntos de energia dsl organismo pars su activided -
fisica y dasarrallo, {1).

Se ha calculado que en Mixico solsmsnte ol 20% ds ls poblacidn es -
alissnts adecuadesents. (2), siendo paradojico que sn una nacién con
alto indice de desnutricitn, tssbién se padece un mal tredicional -
aropic e los palsss desarrollados. Siend de conuciemineto sstable-
qtda 1la asaciacion de la obeaidad con trastornos como la Hipartensi-
6n arterisl, dishetes ssllitus, enfermsdad cardiovascular s insufi—
chnctl pulsonar; debsn sstimular a los Midicos a hecer todo lo posi
ble para lograr qua los pacientes conazcsn estos hachOs y que Kcep——
tan ser m;m y supsrvisar un enfoque racional y & large plun
sste problems. (1).

Es tal la magnitud de sate problems da salud del pacients obesa, que

1s inquistud por smalizer ssta patologia con todos los trestommos -,
que s¢ complica aeria motivo de un eatudio amplic y altsmente labo—

rioso, de ahf que a8 anslizard a esta con su principal problemstice-
con comitante como lo es la Hipsrtensidn Artsrial. Ss ha calculado -
de esta qua en lns Estados Unidos de Norteamerica afecta entrs un -
19% y 204 de 1a poblacidn adulte ss decir 40 000 OO0 de parsors -
{3~4).

En estudio estadistico realizado en derechohablentes del IMSS en ll-\ _
Puarto de Verecruz durante 1982, los hallazgos fusron en pacientss -
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ton factor sn riesgo de sobrepeso en un porcentaje e 29.0% pare -
los hosbres y un 18.9 % en mujeres, haciento un total global do -
2.99%. (8).

Gabumcs que la Hipertension Arterial es una anf‘ar.-rhd multifactari
al y qui &n un 90% Hipertansion Arterial esconcial, desconccesos su
etfologia y sn un 10% restente, Hipertesidn Arterial secundaris, 1o
@5 a padeciaisntos renalss, cardiovasculares, endocrincs. (5).

Con respacto & la claaificacién de Hipartensidn Artsrisi nos interg
sa la elavecidn de cifres tansionalss disstoclicas, 0 la de asbes of
sultansasents, ' de acusrdo a esta se toma la tansidn ertarial cifato
lica de ilmi.ﬁi lave; de S0-110 mm de hg modarada: de 910-130 y se
vers: mayor ds 130 mm de hg {6}.

Dasde o] punto de vista préctico, se justifica sl disgnostico de - .
obesidad cuando @l sobrepeso de un individuo es meyor al 10% del ps
50 de sy masa corparel teorica. (1). uoer'nuntrMcmmpuq
tro intarnecionalmants eceptado pare critariocs y clasificacionss.

Reconotiendose que en esta situwscidn se esta midiendo el sobrepesc-
y no la obesidad, que no son sguivalsntes puss el prissro pusde de-
- bares a retancidn de liquidos ¢ a sssa muacular.

€n un snfoque epidesiologico es sabido que tanto la Hipertension Ar
terial coso la cbesidad son padecimientoa que flagslen & 18 poblle-
€idn con 8l acae do su vida productiva tarcara decfda. Aunque la -

cbesidad por sus antacedentss haredo familiarea tisne su inicio en-
la infancia.



PLANTEAMTENTO DEL PROGLEMA
En 1a Unidad de Mecicine Familier No. 1 de Ciudad Obregén, Sonore,-
no se Cusnta con datos objetivos acerca da la prevalencis de la Hi-
pertenaion Arterial y la Obasidad.

As{ mismo nO sa lleva una plansacidn adecuada ni supsrvision de los
pacientss con Hipsrtensidn Artsrial, no proporcionado las arientsw
cionss diststicas tan importantes para sl pacisnts cbeso con riesgo
de Hipsrtenaidn.

HIPOTESIE

La incidencia de Hipartensién Artsriasl en pacisntas cbesos sn esta
regidn, s meyor que la reportads par otros autores.

WATERTAL Y METODOS

1.~ 8¢ realizé un eatudic prospectivo y andlitico, tomando como uni
verso de trebsjo a la poblacidn adulte mmyor ds 25 afios, e -
acuttié a consulta 6 & scompeiar & algun foailier a la Unidad de
Nedicina Feailiar No, 1 de Ciudad Obregdn. -

2,= Se tomaron una mmstre sslectiva al azar simple heata que sa -

completo un total de 300 pacientes Gon distintos gredos e obe—
sidad.

&ulmmnmmmqumn:

a) Wipartrofia muscular

b) Oussidad escundaria a padecisientos sndocrinos (rupuumm

w0, sindross de mlhw)
c) Nefropaties
d) Embarezo



Liswvandoss los siguiontas pasoe:

1.- Dul universo de trabejo saleccionado sd pasd a Catda uno de los
pacisntes que tuvisren un sabrepasc esyor sl 10% a1 de su mees
corporel a ls seccidn de entrevistes de 18 Ofiicm de trebajo-
social, pasandose a splicar el cusstionario &) cull se dvidié
wn Custra“arees que cosprendsn 30 preguntas.

1.« Ficha de identificacitn con los siguisntss phsoe:

' Nostrw, sdad, sexp, cadula del TVBS y comicilio.

2.- Antacedentes Heredo Familinres ds Obesidad s Hiperteneidn-
Arterial en: ’ '
Padre, Madre, Hijos y herwanos.

~ 3.- Diagnaatico de Obesided-Hipertansidn:
Ga tomaron pesc y talls & los pacisntes con @l minimo ds -
rapa, sin calzado ni sosbrerc, clasificandose de acuerdo -
al sobrepeso el gredo de ousicﬁd carrespondients
Grado T Los pacientss quo sxcaden dsl 105 al 19% dsl puso-
ideal. _ \
Gredo 11 Los pecientes que sxcaden del 206 al 29% del peso
ideal,
Grado I1I Los pecisntss que sxcauen del 30 a) 39% dsl peso
ideal,
Grado IV Los pecisntes con mis de) 40% de su peso idesl.
£l peso idesl s cslculo con la forwule ds Larenz;

Talla-100-Talls-150
4

Ls teneidn arterial ae tosd por ol sstodo mlutudn -—
con ssfingomnometro ds mercurio, ma_n-lpl‘uuntlm-é
_n-cuum‘ dorsal y otra en posicitn sentsto.
| Los Unidedes d¢ medida Fueron pare los satadios:
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HTA Leve: Didstolica de 50 a 110 mm de morcurio.
HTA Moderada; Ds 111 a 130 sm de mercurio.
HTA Severs: Didstolica meyor de 130 mm Ca mercurio.

' d.- La actitud dal Wdico Fasdliar y sl ammjo distatico del pacien
ts, ss valoro con 1as preguntas de 1s 21 a la 30, chesarvandose-
la ‘splicecitn de los nfvelss da p:.'lmiﬂn. an la poblacidn obs
sa con riesgos de Hipertension. '

Paso No. 2 Una vez Completada la poblacitn en matudio as pmd'ia-

al trtamiento sstadistico de los datos. Cade ewccidn se revisa, -

agrupandose 1s infqnlnlon por asdio de frecusncias relstivas, absc
luta, greficandoss en tablas y gréficas, Se pressntan las conclu~—
siones del estudio.

RESULTADOG ¥ DIGCUSION

Se analizarun un total de 200 pacientas encusatados, con predosinic
del sexo femmning con un 65.3%, ;':;r_nr estas las que con meyar fre
muwnmluyummuuupmpuammm
algun familier (tabls 1). ,

La edad atnine fué de 25 afos, 1 mixims de 73 Con una mecis de —
6.6 siom,

(tabls 2) De 1a poblecidn total con antecedsntss heredo-faailisres,
ods de una tercere parts se sncantrd con positividad de Hipertsnsi-
én a1 los padres 91 %, y un 53.3 % de jositividad de cbesidad par -
10 ssnos en Lo de los padres, uwltﬁtﬂnullafﬁmum:
*“Da padres obesos, hijos cbesos™, ancontrdndoss una relacidn direc-
. ta entre smhas constantes. As{ temhidn una alta incidencia de obesi
dad en herwanos @ hijos, 10 qua nos treduce una sals orisntacitn i
didtetica en @l mucleo familisr, agregado al factor herencia. h
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(tabla 3) En la relacion de gredos de obesidad y saxo sa cbesrva -
“un predominio de los gradoa I y Il on ambos sexos.
En la Gréfica 1 ss analizé a la poblacién masculina sana y con los
;atndiu de Hipertensién, carrespondiendo la mayor frecusncia rela
tiva a 1a Hipertensién lave 32,9 % y la menor 7,69 & 1a Hiperten—
si6n modereds, 1a Hiportensin sevare no sa encontro en el total -
da la poblacién. E1 total fué de 40.30 % en comparecion s un 29.%
reportato par otros sutares pare el sexo sasculing,
Gréfice 2 De 1 poblecidn fewenina sana y con Hipertsnaidn, E1 es-
tadio leve prédaming con un 32.1%, sin ser significativo de Hiper-
tengitn soderada. Con respscto a la frecusncia reportads por otros
autores ds 18.9% pars 1a poblacitn femsnina, siendd 1a prevalencis
de rug-mmn y obeaidad sen ambos S8X08 mayOr que las ya npu-tg_
das, 10 que corrobam ruestrs hipotesis. (Grefica 3). ’
(tabla 4) Nos muestra una distribuoitn de 1a hipartensisn por gru- -
pos de edad y saxo, Ohlmunlmr-ntothhfmunlg
tive & pertir de 1os 36 afos, con la mixima entre los 41 y los &5-
afos, con. 25.19% para sl saxo msculing y un 32,83 pare sl saxo -
femening. Aunque persistsn en los hombres frecusncias relatives -
maw elevadas husta la VI decdds, sisndo 1os extremos de la vida en
que los resultados son poco significativos, probsblssents por ser-
"los grupos de sdad - QUE WN0G &8 encusstaron.
(tabla 5) Se describe la poblacidn a;nu ain Hipertsnsion por gru-
poa de sdad y sexo, en esta llama la atancidn una myor frecusncia
‘.. obssidad an saxo femanino, en casi todos los grupos, con mRyor-
" frecuencis sn la cuarta decada con 29.00% pare mssculinos y un 3%
-pare 8exo femanino. Sisndo el incpemsnto constants descs los 28 -
aijos en ambos saxos, Observendoss decremonto en los anciancs, --
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Es wunta' .1 incidir en medides correctivas en edaces aEnares, -
ya que la conducta desviada parsists en sdades postariores un:undn
un'riasgo meycr de complicacionss cardicvasculares en sdades temprn
nas, De acuerdo a 1la distribucidn de los satadics de Hipertenaide y
108 gredos de obesidad (grefica 4}, Podemas observer qus en al gre-’
do I ug la cbesidad predomina la Hipertensidn n.w, sncontrentoss -
postariorments una relacién directa entre grados mayores o8 obesidad
y sstadios de Hipertensidn modersds, con msyor incremento en gredo-
IV de obesidad conds predomina la Hipertensidn moderada sobre la ~
leve.
{crafica 5) Analizamos las prisaras tres preguntas el cuestionsrio.
La pregunta No. 1 a un 63% de la poblacion se 1s habia dicho o 0
taba e;nndida da poso, teniéndose todavia una tercere parte sin in—
farmacién. La pregunta No. 2 a solo 6l 50% sa 18 habia dicho que par
1o menos &n una ocasion se habia dingnosticado comd Hipartenso. La -
pregunta No, 3 Solo el 50% tenia inforwocién de lo que deberis comsr.
La grafica No, 6 en su pregunts No. 4 a solo la tarcera parts de los
"-*an 1a informacidn de la dieta se habia dado por escrito, siem
dnimtanh el comentario de qus la dieta recomsndades no toms en -
cuenta ¢l grado de obesidad, la complexion fisica, ni el trebajo fi-
sico que desempeiia el paciente. La pregunta No. § dos tesrcarws partes
inforwaron qua on cada consulta se les tomeaba la tensi'On artsrial, -
déndoss por ¢l Médico Familiar mayar relevancia a este pardmetiv, y-
s0lo @1 46.6% se pesc en cada consulta, (pregunta 6).
Ds esto solo el 23,7% se cito a control do peso (grafica 7} y un —
36.5% a control de tensitn arterisl. Tomando en cuenta qus al 50% se
ie habis dicho que habia padecido dg HipertaneiSn en alguna ocasitn.
Con respecto a la informecion de la obesidad (pregunta No, 9) aun -
4% sa di6 informeciGn de los rissgos ue la misms, y un 49% se infor

n0 sobre los riesgos de la Hipsrtsnsion (pregunta 10)..
9
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Quecando sn generel sisepre cifras elevadas de pacientss, con paca
informacidn el respecto de ambos padecimientos.
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Al POBLACION TOTAL DEL ESTUDIO.

UMF  Ne. |, CO. OBREQON, SONORA.
JUNIO - NOV. DE 1984,

TOTAL I 300 100

 FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

 mami POBLACION TOTAL CON ANTECEDENTES WEASDO-MML
OE WTA. OBESIDAD. POSITIVOS ¥ NEBATIVOS,

UMP Ns |, CD. OORESON, SONOMA.

HTA
POSITIVO | NEGATIVO

0BESIDAD
NEGATIVO

Ieapres | 123 | 41 {177 |59 | 160 [53.3| 140 | 467
HERMANOS | 80 |266 |220 {734 }120 | 40 | 180 | 60

Iwvos  J o o] 0] o] 50|i66j250 |e3ef
FUENTE : ln'cuun\ DIRECTA. ' ' :




BRA M : SOBLACION POR SEXO Y GRADO DE OBSESIOAD.

VP e {, CO. OBRESON, BSONORA.
JUNIO - NOV. DE 1004,

P

MASC FEM TOTAL
GRADO MNEEREEEDNE
! 42 [403] 63 |321]105] 35
I 40 | 384 ] 04 |428] 124 | 413
i jwe {3l fior] 39 13
iV | 4| 38] 28 [143] 32]107

| | TQ‘I’AI. 104 | 100 | 196 | 100 1 300 IOOH
FUENTE: ENCURSTA DIRECTA.

 safia POBLACION MASCULINA SANA Y COM HTA.

UMP Na §, CO. OBRIOON, SONORA.
JUNIO - NOV. DE 1984 .

" FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.



warte i POBLACION FEMEMNA SANA Y CON NTA.

UMP Ne. i, CD. OBREGON, SONORA.
JUNIO - NOV. OF 1984,

W
‘
n\
1% A, LEVE
45.9% =0
| sanas

FUNTE: ENCUESTA DIRECTA.
wifsd AESULTADOS ZN OTROS AUTORES V8. ENCUESTA

UMP s {, CD. OBAKOON, SONORA.
JUNIO - NOV. DE 1994, k

100y ] "
» |
» | [Mnonsnss.
o : CJwusenes.
20 j )
_ 8¢ Fiitiinn ¢ !
o A
B PUENTE : | OTROS Eiﬂml

AJTORES DIRECTA
3



A Ne ¢ POBLACION CON NTA. POR SAUPOS DE EDAD Y SEXO.

UMF N {, CO. QBAEAON, SONORA.
JUND - NOV. OF 1904,

 PUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

26 - 30 | . X '
31 - 38 2 4.7¢ 4 8.97 . [ 1) F
38 - 40 ¢ 1420 ] t4 | 2000 20 § 183 |
. 4l - 48 [ 2619 { 22 (3083 33 |30}
48 - 80 Li 10.68 L 16.41 ] s
81 - 88 - 8 19.04 4 .97 13 1.0
68 - 60 | 4.7 ¢ [ X4 [ 3
¢l -68 ) 7.14 | 1.0 4 3.6
“u-n 4 472 | 4 s.e7 e (1 )
TOTAL 42 | 100 a7 100 | 100 ] 100

A e § :cummwmmdwuw

UNMF Ne. {, CO OBRESON, SONQRA.
JUNIO - NOV. OF 1904,

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

e |3

31-38 e Tees o T am ] i 7.32 |
36 . 40 8 [eos [ 20 Jai0] 35 [ 1nes]
4l - 48 14 12258 | 40 ]31.00] e | 2ep?
48 - 50 o J2003 ] 28 [21.70] eo [2e08]
51 . 88 7 {un2e ] o | aes] 13 | es0] -
56 - 60 8 [eos ] & [ ser[ 10 | sas]
ol-e 4 Jeas ] s [ser] o | am

1 _e-7 3 [ass| 1+ Torr] o | 209l

TOTAL s2 | 100 [ 120 1100 ] 11 100 ]



‘nu._, GRADOS DE OBESIDAD Y ESTADIOS OE WTA.

UMF e i, CO ODRESON, SONORA.
JUNIO - NOV O 1904

Al

% DE MTA.

| " " v
GRADOS DE OBESIDAD

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

_umummmomm.~

UMF Na 1, CD. OBRESON, SOMNORA .
JUNIO - NOV. DE 1904,

-

(1

- | PREGUNTAS
FUENTE: ENGUESTA DIRECTA.



GRAL No. 6 Wuummummm
(4-0).

UMF Ne. |, CD. OBREGON, SONORA,
JUNIO - uov. DE 1984,

00" O

S
PREGUNTAS
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

RESPUESTAD OF LOS PACINTES OBEIO8 DNCURSTADCS.

UNF Ne. |, CO. OBDRESON, SONORA.
JUNIO - NOV. OE 1904

o

L4 [ L 0
PREGUNTAS

~ FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.



CONCLUSICNES

- G sncontraron mis mujeres que homires en casi uma relscion 2i4

2.« Lo adad promedio de los encusstados esta in 1a cuarta decids en
SabOS S80S .

Jy- Encontrence sntucedmntss puittvnl da Hzp-mﬂnm Artarial ene
ius padres sn un 41, y de dbesidad en un 53.3%, con menor fre-
cusncis sn herwenbs 8 hijos.

4.~ Los gredos de cbesided quae predominaron en ambos sexos FuRTOn -
el Iy &l I1.

5.- La Hipgertsnaitn se encontrd mis Frecuants a partir de la cusrta

 decdda, con predominio en el sexo femantno, aunque en fares glo
bel N0 hubo diferencis significative en la Hipsrtansitn lawe.

" 6.~ L6 Hipertansitn maderada predoming on el amw maculing.

7.~ La Higsrtension arterial fué directoments proporcionsl al gredo
de obesidad, siendo meyor qus la repartada por ctros lutu'u,

8.~ Se podrin conclulr que en penerwl 6l Médico Fesilisr orienta y-

' controla n sediea a la poblaciGn riesgu, dendo mayDr LepOTteite.
tia &l control de 1s Hipsrtensidn sin darle & la obesitnd sl -
mismo intares a pssar cy ls implicacién tirects que asbes tis—
mn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAA

A) FICHA OE TOENTIFICACION

Nombre v

Edad Gex0 Ged, IMGS

Domicilic
B) ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES HTA QBESIDAD

Padre 61 No 8 No

Madre 8 N 8L Noy

Heraancs 4} § No 81 No. _

Hi jos st No 84 No
C) DIAGNOSTICO OE OBESIDAD € HIPERTENSION ARTERIAL ‘

Peso Kga. Metros
OBESIOAD: Gredo I Grado II Gredo III Grado IV
HIPERTENGION: Norwal Lave Moderads Sevara
Primesra Toms: TA De Cubito Sentado Facha
Segunds Toma: TA De Cubito Sentado Facha
.= Le ha dicho e] Mddico Familiar que uated es cbeso? B5f No
2,~ La ha dicho que usted es hipartenao? 88 W

Jo= Ha aido arisntado -por: su Mdico Faailiar sobre
10 que debs come?
- 4,= L han proporcionado una dieta par excrite?
5.~ Lu han tomato 1s presidn en cada Consulta?
6.~ Lo pesan en caca consulta?
7.- Lo citan a coneults pare control de su Peso?
8.~ Lo citan pare control de su Hiperteneide?
9.~ E1 Midico 1o ha ‘informado sobre la Obssidad?

10.~ E1 Micico Familiar 1o ha informedo de 1a Kiperten
sifn. “
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